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し，その本態究明記のり出すと同時に，ひいては病
型の分類，外科的手術適応の限界，手術々式の再検 
討等の指針になるのではないかと考え本研究K着手
した。
噴門痘箪症の筋電図採取に当って，生理学的或い
は疾患に対する病態生理の研究を行なう場合どうし
ても無麻酔で，しかも正常に近い条件下での筋活動 
を調べる必要性があるため，此の様な考えのもとに
我々が新Tこに考案した管内誘導法により，世界で始
めて食道及び噴門部の筋電図採取に成功を収め此の
方法の確立によって我々は更に噴門痘撃症に於ける
食道及び噴門部の平滑筋の機能の研究を進め電気生 
理学的面からその病因の本態を解明し次々と多くの 
新知見を得る事が出来た。本法はこの方面での研究
児於ける新しい方向を示す有力な研究手段であると
考えている。
23.噴門痘寧症の病態生理，特に食道噴門運動の
立体的観察について
平島毅，堤貞一郎、
野口芳昭，原山嘉彦
弘中秀典
噴門痘撃症の病態生理を究明する為l乙次の四つの
問題点はっき夫々追求した。第 1の問題点である中
板神経支配に関する脳波学的検査では 10例中 4例
に病的波型が現われた。特に過呼吸，鴨下時に著明
で、あった。第2の問題点である壁在神経節の変性の 
J有無に関し下部食道運動曲線妥とり Acetyl-p-Met-
hylcholineの影響をみると 7例に於いて全例壁緊 
張上昇が著明となり Auerbach神経叢の変性を裏
付けた。叉第3の問題点として筋活動の程度を管内 
誘道法で筋電図を下部食道から採取しこれが正常と 
較べ，活動電位の発現時間の遅延，振巾の減少及ひi 
持続時間の短縮をみた。最後の問題点、として食物通
過機序を検討すべく食道噴門部の圧力を三点から
Open四 tip-tube で Electro-Pressure-Transd ucer 
に同時記録した。噴門痘肇症 6例の特長をあげると
食道アトニー，神経性伝達機能の欠損，噴門緊張正
常のものと痘撃のあるものを認めた。叉噴門部の弛
緩収縮の欠除もあることを認めた。
24. デオキシリボヌクレアーゼに対するマーフィ
リンの影響
福田 陽，藤森英雄
牧野五郎，松村爽
山中辰之助
制癌剤には種々のものがあるが，その作用機構が 
明らかでないものもある。マーフィリンはヘマトポ
jレフィリンソーダの水銀錯塩であり，ヘマトポルフ
ィリンと水銀との両方の組織に対する特意性を利用
しようとするものである。私は水銀化合物としての
マーフィリンが DNaseK対してどの様な態度をと
るか検討した。先ず，結晶 DNase対する効果を
Kunitzの方法により検討し， 1O -5Mマーフィリン
で阻害されることを認めた。次に，組織中の DNase
に対する効果を， Schneider & Hogeboomの方法
に従い，正常肝，再生肝， AH 130肝， AH 7974肝
及び腹水癌細胞を用いて検討した。
DNaseの活性度は再生肝が最も低く， 正常肝，
AH 7974肝， AH 130肝と順応高くなっている。し
かし， 乙れに対する1O-3Mのマーフィリンの阻害
率は 50~60% で各肝の間 l乙有意の差は認められな
かった。腹水癌細胞では， DNase活性度は AH 
7974よりも AH130が高く， マーフィリンの阻害
率も AH130の方が大きいことを知った。 
25.本年度中山外科における術後感染症の細菌学
的検索
柏木登，赤羽毅
広瀬輝夫，黒須吉夫
村島正博
本年 1~11 月の教室における術後感染症は 116 例
で全手術例に対し 11%であった， 内詳は皮下膿蕩 
53，肺感染症 39，腸炎 13，腹腔感染症 24，胸腔感
染症 23，尿路感染 5，症耳下腺炎 1，敗血症 1であ
る。皮下膿蕩は耐性ぶどう球菌によるものが圧倒的
K多く，病院感染症の見本を示していた。肺感染症
は初めぶどう球菌により発症し，後緑膿菌，カンジ
ダの参加があって病期の長引くものが多かった。腸
炎には全例l乙耐性ぶどう球菌の増殖が認められ，そ
の内ショック症状を起して死亡した例が 1例あつ 
-rこ。腹腔感染症，胸腔感染症は術後，縫合不全に由
来するものが多く，概ね腸内細菌を主体とした混合
感染の形をとった。亦胸腔感染症は肺感染症と関係
が密で， 7例が両者を合併し，双方の材料に共通の
菌が見出された。乙れら感染によったぶどう球菌は 
pc，SM，TC，Sulf剤には勿論 EM，KM にも耐
性を示すものが認められた。大腸菌，異型大腸菌，
変形菌，肺炎梓菌も耐性株が増加し，よく効いた薬
剤は KMのみであった。
